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ОСОБЕННОСТИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ 









В статье проведено изучение особенностей показателей 
качества жизни у больных гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью с сопутствующей железодефицитной анемией. Показа­
но, что у студентов, страдающих гастроэзофагеальной рефлюкс- 
ной болезнью, отмечается достоверное, по сравнению с нормой, 
снижение показателей качества жизни, причём у больных с со­
путствующей железодефицитной анемией за счёт шкал психиче­
ского здоровья. Установлено, что между степенью тяжести кли­
нического течения коморбидной патологии, показателями агрес­
сии желудочного сока и снижением качества жизни отмечается 
чёткая корреляционная зависимость. Полученные данные свиде­
тельствуют о роли состояния качества жизни в патогенетических 
механизмах формирования как гастроэзофагеальной рефлюкс- 
ной болезни, так и сопутствующей при ней железодефицитной 
анемии, и требуют дифференцированных подходов в лечении 
этой категории больных с учётом особенностей нарушений пока­
зателей качества жизни.
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За последние годы при раскрытии факторов, участвующих в механизме формирования 
заболеваний внутренних органов, особое внимание уделяется изучению показателей качества 
жизни (КЖ) пациентов [1, 3, 5, 6, 12]. Такой подход к изучению КЖ у  больных не случаен, по­
скольку результаты субъективной оценки здоровья самим пациентом являются часто наиболее 
достоверными и убедительными. Так же как достаточно объективно пациенты способны отра­
зить многие важные аспекты своего здоровья, раскрыть особенности клинических проявлений 
болезни и одновременно понять своё отношение к лечению и степень удовлетворенности им 
[16, 17, 18, 20].
Особое внимание эта проблема приобретает при обследовании и лечении больных га­
строэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ), которая стала, по мнению международных 
экспертов в нынешнем тысячелетии доминирующим заболеванием пищеварительной системы 
[4, 5, 11, 13], с высокой степенью риска развития тяжелых осложнений и наличием сопутствую­
щих заболеваний других органов и систем, в том числе и железодефицитной анемии (ЖДА) [2,
7, 8, 10, 14]. Учитывая вышесказанное целью нашего исследования стало изучение особенностей 
качества жизни при ГЭРБ с сопутствующей ЖДА.
Материалы и методы исследования. В исследование были включены две группы 
студентов, больных только неэрозивной формой ГЭРБ в возрасте от 18 до 23 лет. Первую группу 
составило 45 студентов, больных ГЭРБ без сочетанной патологии. Среди них мужчин было 38 
(84,4%), женщин -  7 (15,6%), средний возрастной показатель составлял 21,2±2,1 лет. Ведущей 
жалобой у 39 больных (86,7%) была изжога, которая возникала несколько раз в день. У  6 боль­
ных (13,3%) она появлялась 1 раз в сутки, как правило, утром, натощак. У  6 больных (13,3%) сре­
ди жалоб превалировала отрыжка кислым, а у 3 пациентов (6,7%) этим симптомом сопровож­
дались неприятные ощущения в области эпигастрия, которые проходили самостоятельно после 
отрыжки. Все эти симптомы, характерные для ГЭРБ, у  большей части больных - 39 пациентов 
(84,4%), возникли впервые 1-2 месяца назад, у остальных 7 больных (15,6%) - около года назад. 
При эзофагогастродуоденоскопии (ФГДС) у всех 45 больных выявлено наличие неэрозивного 
эзофагита (эритема и отёк слизистой пищевода). У  28 больных, которым проводилось дополни­
тельно рентгенологическое исследование пищевода и желудочно-кишечного тракта, результа­
ты исследований полностью совпадали с данными ФГДС.
Кислотность желудочного сока у 42 больных (93,3%) была повышенной, у остальных 3 
пациентов она оставалась на уровне здоровых студентов контрольной группы. В среднем у  них 
уровень рН-метрии в антруме (5,00±0,05) и в корпусе (0,82±0,09) был статистически достовер­
но ниже, чем у  лиц контрольной группы (6,3±0,58 и 1,41±0,07 соответственно).
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Во вторую группу больных ГЭРБ с сопутствующей Ж ДА входило 52 больных, из них 
мужчин - 45 (86,5%), женщин - 7 (13,5%), средний возраст которых составил 21,4±2,1 лет, то есть 
был таким же как и в группе сравнения. В клинической картине наиболее частой жалобой ГЭРБ 
была отрыжка воздухом - у  40 пациентов (76,9%), у  5 больных (9,6%) -  регургитация, изжогу 
отмечали всего лишь 7 больных (13,5%). У  половины больных параллельно ведущим в клинике 
было чувство тяжести, вздутия и переполнения желудка после еды. Среди этой основной груп­
пы больных ГЭРБ была выявлена впервые у  32 студентов (61,5%), у  остальных 20 пациентов год 
назад.
Кислотность желудочного сока среди больных этой группы была повышена у  22 боль­
ных (42,3%), у  остальных 30 пациентов она оставалась на уровне нормы или даже ниже её. В 
среднем уровень кислотности в корпусе (1,41±0,09) и антруме (6,1±0,07) был достоверно выше 
(р<0,05) чем в первой группе без сочетанной патологии и мало отличался от нормы (р>0,5).
При эзофагогастродуоденоскопии у  всех 52 пациентов обнаружен неэрозивный эзофа­
гит с наличием эритемы и отека слизистой пищевода. Более того, все пациенты этой группы, 
наряду с указанными симптомами, характерными для ГЭРБ, отмечали нарастающую слабость, 
быструю утомляемость и появление изменений в анализе крови -  снижение уровня гемоглоби­
на от 85 до 105 г/л (в среднем до 101,1±2,44 г/л при норме 129,3±1,15 г/л), цветного показателя -  
0,67 до 0,80 (в среднем до 0,74±0,04, при норме 0,96±0,07), а так же снижение содержания сы ­
вороточного железа от 7,5 до 9,8 мкмоль/л (до 9,42±0,15 мкмоль/л при норме 
19,2±1,86 мкмоль/л).
Все эти клинико-лабораторные данные позволили диагностировать у  этой группы боль­
ных ГЭРБ наличие сопутствующей ЖДА. Больных с эрозивной формой ГЭРБ с наличием других 
заболеваний внутренних органов, включая систему пищеварения, в исследование не включали.
Оценку КЖ проводили, используя унифицированный опросник SF-36, который вклю­
чал оценку шкалы физического здоровья: ролевого физического функционирования (RP), фи­
зического функционирования (PF), шкалы боли (BP) и общего здоровья (GH), а так же шкалы 
психологического здоровья: ролевого эмоционального функционирования (RE), шкалы жизне­
способности (VT), психического здоровья (MH) и социального функционирования (SF). Показа­
тели каждой шкалы варьировали от 0 до 100 баллов, где 100 баллов -  уровень полного здоро­
вья. Опросники заполнялись пациентами самостоятельно.
За норму изучаемых показателей были приняты средние данные, полученные у  20 здо­
ровых лиц того же возраста и пола, которые были включены в группу контроля. Статистиче­
скую обработку полученных результатов проводили на персональном компьютере «Statistical 
for Windows»: оценивали средние значения (М), их ошибки (n). Статистический анализ разли­
чий между группами больных проведен с помощью t-критерия Стьюдента, достоверными счи­
тались различия при р<0,05.
Результаты исследований и их обсуждение. При исследовании КЖ больных ГЭРБ 
с сочетанной Ж ДА (2-я группа) и больных ГЭРБ без сопутствующей патологии (1-я группа) нами 
установлено, что у больных обеих групп их показатели были снижены (см. табл.) и по сравне­
нию с контрольной группой здоровых студентов по всем шкалам опросника SF-36 разница была 
статистически достоверной (р<0,001).
Таблица
Средние показатели КЖ у больных ГЭРБ с сопутствующей ЖДА  
и без сочетанной патологии и у здоровых лиц контрольной группы
Шкалы КЖ
Больные ГЭРБ Здоровые лица 
контрольной 
группы; n=20























Общее здоровье (GH) 42 ,5±3,9 40,1±3,8 74,0 ±4,1
Р*<0,001
Р2<0,001
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Р3>0,05
Жизнеспособность






















Примечание: р1 - степень достоверности разницы между больными без сопутствующей патологии и нор­
мой; р2 -  между больными ГЭРБ с сопутствующей патологией; р3 -  между больными первой и второй 
группы.
Более того, нами установлено, что у  больных ГЭРБ с сочетанной патологией (2-я группа) 
показатели КЖ находились на более низком уровне не только по сравнению с группой здоро­
вых лиц (нормой), но и средними показателями первой группы больных ГЭРБ без сопутствую­
щей патологии. Причём, если по шкалам физического здоровья (физическое функционирова­
ние, ролевое физическое функционирование, интенсивность боли, общее здоровье) разница эта 
была статистически недостоверной (р>0,05), то по шкалам психосоматического здоровья (роле­
вого эмоционального функционирования, шкалы жизнеспособности, психического здоровья и 
социального функционирования) показатели КЖ у  группы больных с сопутствующей анемией 
были статистически достоверно ниже, чем у  больных ГЭРБ без сочетанной патологии.
У  больных первой группы установлена чёткая корреляционная зависимость между тя­
жестью течения ГЭРБ, степенью снижения показателей качества жизни и повышением агрес­
сии желудочного сока. В то время, как у  пациентов второй группы отмечается чёткая корреля­
ционная зависимость между степенью выраженности признаков анемии и снижением показа­
телей КЖ, причём за счёт шкал психического здоровья. Полученные данные свидетельствуют о 
роли состояния качества жизни в механизмах формирования, как ГЭРБ, так и Ж ДА и требуют 
дальнейшего изучения.
Выводы:
1. У  студентов больных ГЭРБ статистически достоверно снижаются показатели КЖ, 
глубина снижения которых, особенно в спектре оценки психического здоровья, статистически 
достоверно увеличивается при появлении у  них сопутствующей ЖДА.
2. Между степенью тяжести клинического течения ГЭРБ и ЖДА, показателями агрес­
сии желудочного сока и снижением качества жизни установлена чёткая корреляционная зави­
симость.
3. При проведении лечебно-реабилитационных мероприятий больных ГЭРБ и особен­
но в случаях наличия сопутствующей ЖДА, необходимо учитывать глубину и особенность из­
менения спектра КЖ пациента.
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FEATURES OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE 
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The article deals with the study of the peculiarities of quality of life 
parameters in patients with gastroesophageal reflux disease with con­
comitant iron deficiency anaemia. It is proved that students suffering 
from gastroesophageal reflux disease, compared with the norm,have sig­
nificant lowering in the quality of life. Moreover, patients with concomi­
tant iron-deficiency anemia it is so due to the scales of their mental 
health. It is established that between the severity of clinical course of 
comorbid pathology indicators aggression of gastric juice and diminished 
quality of life there is a clear correlation dependence. The data obtained 
indicate that the role of the quality of life in pathogenetic mechanisms of 
formation as gastroesophageal reflux disease and concomitant with its 
iron deficiency anemia, and require differentiated approaches in treat­
ment of this category of patients with consideration of the peculiarities of 
violations of the quality of life.
Key words: gastroesophageal reflux disease, iron deficiency anemia, 
quality of life, acidity.
